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は　じ　め　に
　静脈疾患，リンパ浮腫は患者数が多いにも関わらず，
医療者の関心は必ずしも高いとは言えない。そのため病
態を無視した利尿剤の長期投与や弾性ストッキングが処
方されたとしても適切な管理が行われていないため，患
者も医療者もこの疾患は治らないものと半ばあきらめた
格好となっていた。
　当科外来は平成21年９月に心臓血管外科外来の看護師
が日本静脈学会認定の弾性ストッキング・コンダクター
の資格を習得できたのを機に弾性ストッキング治療を本
格的に開始した。その後ほぼ３年の経過を経たのでこれ
までの診療内容をまとめて報告する。
患　者　内　容　
　平成24年７月10日までに弾性ストッキングを処方した
患者は393名である。性別は男性が130名で女性は263名
であった。年齢は28歳から94歳までで平均年齢は67歳で
あった。疾患の内訳は下肢静脈瘤が最も多く250名で
あった。このうち静脈性の鬱滞性皮膚潰瘍を５名に認め
た。この疾患は難治性で他科の長期間にわたる治療にも
かかわらず治癒に至らないものがほとんどであった。次
いで多いのが特発性の両下肢浮腫で94名であった。この
疾患も従来は利尿剤で治療されていたが軽快する症例は
まれであった。深部静脈血栓症は急性期の発赤，疼痛が
改善すると慢性期の下腿腫脹は放置されることが多い。
当科外来では慢性期の下腿浮腫について43名にストッキ
ング治療を行った。残り12名は癌の手術に伴うリンパ節
郭清後の二次性リンパ浮腫であった。治療の依頼を受け
た診療科は血液内科，婦人科，循環器科，精神科，形成
外科，消化器外科，リハビリ科，緩和ケア科であった。
ストッキング治療
　弾性ストッキングには様々な圧迫圧，様々なタイプ
（ハイソックスタイプ，ストッキングタイプ，パンストタ
イプ）があり，これらの中から最適なものを患者にあわ
せて処方する必要がある。実際には患者の足首，ふくら
はぎを計測してサイズ選定を行い，病態に従い圧を決定
している。また履き方を間違えると足の壊死から最悪切
断に至る事もあるので定期的に外来を受診させ下肢の状
態を観察しなければならない（図１）。女性にとってス
トッキングは小さいころから服装の一部として慣れ親し
んでいるため勝手な思い込みからか危険な履き方をして
いる事にしばしば遭遇する。当科で弾性ストッキング治
療を行っている疾患それ自体は良性疾患が多いため危険
な合併症は絶対作ってはならない。通常，弾性ストッキ
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ングの寿命は半年程度であるので着脱方法から途中のケ
アまで全過程に係るようにしている。
　次に疾患ごとの処方の注意点を記す。下肢静脈瘤は症
状に合わせて処方内容を変えている。症状が弱い場合は
悪化防止目的で低圧の20mmHgから治療を開始してい
る。医師の処方後，その場で履き方の練習を行い，ポイ
ントを指導し習得してもらう。個人の習得状況に応じて
２週間～１カ月後に再診させ，履き方の点検と足首，ふ
くらはぎの径の変化を調べている。浮腫みや下肢のだる
さなど症状が強い場合は低圧から徐々に圧をあげてい
く。静脈性の下腿潰瘍は特殊な下腿潰瘍用弾性ストッキ
ングを用いて治療を行うが，ストッキングの特徴として
は創傷ガーゼの交換が容易な様にファスナーがついてい
る。しかも高圧にしないと治療効果が望めないためイン
ナー用弾性ストッキング低圧（20mmHg）を最初に履か
せ，その上から着脱しやすいようにファスナー付き弾性
ストッキング低圧（20mmHg）を重ねている。このよう
に重ね履きする事により高圧（40mmHg）でしかも着脱
が容易という利点を提供できる。
　特発性浮腫は治療上の観点からは高圧ストッキングが
望ましいが，静脈瘤に比べると高齢者の患者が多く一人
でストッキングを履くことが容易でない。そこで比較的
履きやすい低圧ストッキングを家族の協力を得ながら履
いてもらい，最初はなれてもらうことを主眼に開始して
いる。自己管理が可能な患者は徐々に圧を高めていく。
数週間で浮腫みはかなり改善されるため緩くなったス
トッキングは適宜サイズ変更を行い治療効果の継続に注
意を払っている。
　弾性ストッキングは通常のストッキングに比べると着
脱が難しい。このため着脱が比較的容易で長い間愛用で
きるものを選択しないとすぐに着用しなくなる。また履
き始めて１カ月程度で浮腫が軽減したり，また中には治
療の効果が乏しいため浮腫が増強してくるものもいる。
そのためにサイズ変更を余儀なくされることがあるが，
その際はサイズ変更したストッキングを破棄せず浮腫の
程度に合わせて履き変えするよう指導している。浮腫は
人間が起立歩行している限り常に発症する危険を孕むも
のであり気長に付き合っていくよう精神的な援助を行う
ことも心掛けている。
治　療　効　果
　静脈性皮膚潰瘍の５名はすべて潰瘍の消失を認めた。
現段階での再発もいない。浮腫に対する効果としては足
首の径が治療後１カ月で1.2±1.2cm，２カ月で1.7±
2.7cm（p< 0.05）の減少を示した。またふくらはぎに関
しては治療後１カ月で2.8±2.1cm，２カ月で4.0±
3.7cm（p< 0.01）の減少を認めた。治療期間中における
ストッキング治療からの脱落者はいなかった。
考　　　　　察
　治療用の弾性ストッキングの歴史は古く17世紀にワイ
ズマンが犬の皮で作ったひも付き皮ストッキングが最初
といわれている。これは足首の圧迫圧を最も高くして上
に行くほど低くなる段階的圧迫法をとりいれたもので，
これにより血液を心臓方向へと流れやすくしたものであ
る１）。現在はナイロン，ポリウレタン，ポリエステルなど
の合成繊維で作られており，用途に合わせて何十種類も
の弾性ストッキングが数社から販売されている。
　弾性ストッキングの効果としては筋ポンプ作用の増強
と微小循環の改善が考えられている。弾性ストッキング
により外側から皮膚を強く締め付けると内側に存在する
静脈はより筋肉運動の影響を受けやすくなり上に向かっ
て流れる力が強まる。さらに静脈瘤の場合は拡張した静
脈が細くなることにより静脈弁の噛み合わせがよくなり
逆流が減少することも期待される。一方，微小循環にお
ける効果は圧迫により組織圧が高まり毛細血管内への血
液の再吸収が良好になることによってもたらされる。
　弾性ストッキングの効果を特に感じるのは静脈鬱滞性
皮膚潰瘍の治療においてである。我々の経験においても
何年間に渡る治療にも係わらず治癒しなかった潰瘍が数
カ月の弾性ストッキング治療で消えた。Milicらは２）静脈
性潰瘍138名を高圧（35mmHg）で治療した群72名と低
圧（20mmHg）で治療した群66名に分け治療成績を比較
した。高圧群は93％が治癒し治癒までの平均期間は133
日で，低圧群は51％が治癒し治癒までの平均期間は211
日であった。また再発率は高圧群は24％で，低圧群は
53％であった。以上の様に高圧群での治療成績が良かっ
た。またMayberryらは３）静脈性潰瘍113名を弾性ストッ
キングの継続使用群102名と非継続群11名に分け治療成
績を比較した。継続使用群は平均５カ月の観察期間で
97％が治癒しており，一方非継続群は55％の治癒率で
あった。彼らは症例を多変量解析で分析し治癒を妨げる
因子として弾性ストッキングの非継続と９カ月以上の潰
瘍歴を挙げた。長期間追跡できた73例中弾性ストッキン
グを履き続けた58名では３年目の再発率16％，５年目の
再発率29％であるのに対して，途中で履くのをやめた15
名は３年以内に全例再発している。弾性ストッキングを
履き続けることの重要性を示している。
　しかし高齢者の場合その着脱が容易でないことも多
い。Franksらは４）平均年齢72歳の高齢者を対象とした研
究で15％は履くことができず，また26％は履けてもかな
りの困難を感じたと報告している。実に４割の人間が弾
性ストッキングの着脱が不可能か困難を感じており，コ
ンプライアンスを維持することがいかに難しいかを示し
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ている。我々の外来は脱落しそうな人をこまめに追跡し
ているため幸いにもストッキング治療から離脱した人は
いない。しかし，今後さらに患者数が増えた場合この方
針を貫いていくにはかなりの手間と労力を必要とするた
め，履きやすいストッキングの開発も待たれるところで
ある５）。
　今後，道南地方はさらなる高齢化の波が押し寄せよう
としている。従って静脈瘤患者の増加も予想され，弾性
ストッキング治療のニーヅは益々増加していくものと考
えられる。このような流れの中，弾性ストッキング・コ
ンダクターは病態やストッキング製品そのものにも熟知
しており，また患者の側に立ったケアも得意としている
ことからその存在意義は大きい。高齢者の着脱の問題も
含めまだまだ解決しなければならない問題も多いことか
ら，弾性ストッキング・コンダクターは医師と相補いな
がらよりよい弾性ストッキング外来を構築する責務があ
る。
ま　　と　　め
　過去３年間で400人に近い患者に弾性ストッキング治
療を行った。きめ細やかな外来フォローのおかげで弾性
ストッキング治療からの脱落者はださなかった。全体的
に浮腫の軽減に役だったが，特に難治性の静脈性皮膚潰
瘍の治療に効果を発揮した。
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